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jaki wpfywa na podj~cie dalszego leczenia
uZLJpetniajqcego i dlatego usuni~cie pa-
chowych w~zt6w chtonnych jest bardzo
waznym elementem leczenia operacyj-
nego raka piersi. Technika biopsji w~zta
wartowniczego (WW) rozwin~a si~ w przy-
padkach cze,rniaka ztosliwego sk6ry i rna
na celu precyzyjnq ocen~ stanu catego
dorzecza w~zt6w chtonnych przy uzyciu
barwnika Paten Blau V, radioizotopu Tc99
r~cznej sandy gamma kamery oraz mato-
inwazyjnej techniki chirurgicznej.
Material i metoda:W okresie od sierpnia
1998 roku do wrzesnia 2003 roku
w I Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Pozna-
niu poddano biopsji WW 400 pacjentek
Zoperacyjnym rakiem piersi. U wszystkich
chorych klinicznie nie stwierdzano powi~­
kszonych w~zt6w chtonnych. Wiek pacjen-
tek wahat si~ od 35 do 70 lat ze sredniq
wieku 55,2 lat. W przeddzien operacji
podawano podsk6rnie w okolic~ guza
z czterech wktuc Nannocoloid znaczony
Tc99 w st~zeniu1 mCi zawarty w 4 mi-
Iilitrach roztworu. Dnia nast~pnego ranD
wykonywano limfoscyntygrafi~ celem wy-
konania mappingu w~ztalw~zt6w warto-
wniczych. Nast~pnie na sali operacyjnej
podawano 1 do 2 mililitr6w barwnika
Patent Blau V w ten sam spos6b,
co radiokoloid. Przy uzyciu r~cznej sondy
gamma kamery identyfikowano miejsce
najwi~kszego wychwytu znacznika w pa-
sze ( tzw. Hot, Spot), kt6re zaznaczano.
Po odstoni~ciu tkanki Huszczowej pachy
uwidaczniano wybarwione drogi chtonne,
wzdtuz kt6rych dokonywano identyfikacj~
wybarwionego w~zta chtonnego. Nast~­
pnie przy uzyciu r~cznej sondy Navigator
potwierdzano najwi~kszy wychwyt promie-
niowania nad wybarwionym w~ztem,
wtakimprzypadku powyz.szy w~zet chton-
ny uwazany byt jako WW i przesytany
do pracowni patologicznej. Po identyfikacji
WW chora poddawana byta standardowej
operacji (mastectomia lub BCT)
wraz z Iimfadenektomiq pachowq jako nie-
odtqcznym elementem procedury chirur-
gicznej.
Wyniki: WW udato si~ zidentyfikowac
w 97% chorych . W przypadku 7 pacjentek
nie udato si~ odnaleic WW. Z posr6d
chorych z definiowanym WW przerzuty
stwierdzono w 20% przypadk6w, w pozo-
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statej cz~sci badanej grupy WW nie za-
wierat kom6rek nowotworowych, CO sta-
nowi 80% badanej populacji. W badanej
grupie chorych stwierdzono 2 przypadki
wyniku fatszywie ujemnego. W wi~kszoscf
przypadk6w ( 87,1%) WW wyst~powat
jako pojedynczy tylko u 2 pacjent6w
stwierdzono podw6jny w~zet chtonny
a u jednej chorej WW wyst~powat jako
potr6jny, og6tem mnogie WW wynosify
2,88% populacji.
Wnioski: Biopsja WW jest bezpiecznq
metodq pozwalajqcq na ocen~ dorzecza
pachowych w~zt6w chtonnych w opera-
cyjnym raku piersi. Wyniki nasze potwier-
dzajq w petni wyniki innych badaczy
w Europie i na Swiecie.
192.
CHIRURGICZNE POST~POWANIE
W PRZYPADKU GUZOW WJ\TROBY
U DZIECI
Mankowski P., Jankowski A.
Katedra i Klinika Chirurgii i Traumatologii
Dzieci~cej A.M. w Poznaniu
Wst~p: Ztosliwe guzy wqtroby stanowiq
az 70% zmian guzowatych wyst~pujqcych
w tymnarzqdzie i tylko od 0.5 do 2%
wszystkich nowotwor6w litych wyst~pu­
jqcych u dzieci.
eel pracy: Okreslenie schematu post~­
powania chirurgicznego w przypadku gu-
z6w wqtroby u dzieci.
Material i metoda: W Klinice w okresie
od 1999 r. leczono 16 dzieci z powodu gu-
z6w wqtroby. Wykonano 13 biopsji diagno-
stycznych uzywajqc w 12 przypadkach
techniki laparoskopowej. W 5 przypadkach
wykonano resekcje klinowq wqtroby usu-
wajqc zmian~ tagodnq. U piqtki dzieci wy-
konano klasycznq prawq hemihepate-
ktomie usuwajqc radykalnie zmian~ zto-
sliwq. Rozszerzonq prawostronnq hemihe-
patektomie wykonano u dziecka z rozpo-
naniem wst~pnym hepatoblastoma, kiedy
w trakcie zabiegu okazato si~, iz klasyczna
resekcja ptata prawego b~dzie zabiegiem
nieradykalnym.
Wyniki: Zastosowanie techniki laparo-
skopowej w celu pobrania materiatu z gu-
za wqtroby umozliwito u wszystkich cho-
rych uzyskanie wtasciwego materiatu
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do badania histo-patologieznego. Resek-
eje zgodne z anatomieznym podziatem
wqtroby stosowano w przypadku usuwania
zmian zfosliwyeh zar6wno pierwotnyeh, jak
i wt6rnyeh. Resekeje te umozliwity usu-
ni~eie duzych zmian ztosliwych w spos6b
radykalny bez konieeznosei wielokrotnyeh
przytoezen krwi i powikfan. Om6wienie:
Zastosowanie teehniki laparoskopowej
umozliwia dokfadne obejrzenie eafej jamy
otrzewnej oraz pobranie odpowiednich
bo podkontrolq powi~kszajqeegoobrazu
toru wizyjnego wyeink6w do badania histo-
patologieznego. Wykonane resekcje zgo-
dne z podziatem anatomieznym wqtroby
przy wezesniejszym podwiqzaniu odpowie-
dnieh gaf~zi t~tniezy wqtrobowej, zyty
wrotnej i przewodu zOfeiowego zapewniajq
radykalnose zabiegu bez konieeznosei
wielu przetoezen krwi.
Wnioski: - laparoskopia umozliwia wy-
konanie eelnej i bezpieeznej biopsji guza
wqtroby. - metodq usuwania zfosliwyeh
zmian nowotworowyeh wqtroby u dzieci
jest resekeja zgodna z podziafem anatomi-
eznym tego narzqdu. - resekeje nieanato-
miczne zwiqzane Sq cz~sto z duzym krwa-
wieniem, mozliwosciq wystqpienia powi-
ktan i mogq nie zapewniae radykalnosei
zabiegu.
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WTORNA TYREOIDECTOMIA W MA-
TERIALE I ODDZIAt.U CHIRURGII
ONKOLOGICZNEJ CENTRUM
ONKOLOGII W POZNANIU
Murawa D., Gowin E., Murawa P.
I Oddziaf Chirurgii Onkologicznej WCO Poznan
Zaf<>zenia i eel praey: Celem praey byta
oeena leezenia operaeyjnego rakatarezy-
ey, ze zwr6eeniem uwagi na problem
wt6rnyeh operaeji w zakresie kwalifikaeji
oraz powiktan.
Material i metodyka: W okresie
od 1998 - 2002 leezono 89 ehoryeh
z powodu raka tarezyey. Operowano
87 ehoryeh, z czego 52 poddano reope-
racji. W 1 przypadku zdyskwalifikowano
ehorego od operaeji ze wzgl~du na zaa-
wansowanie ehoroby - liczne przerzuty
do ptue. W grupie choryeh reoperowanych
byfo az 45 operowanyeh pierwotnie poza
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weo. Sposr6d paejent6w poddanych
radykalizacji w 40 przypadkach pierwotnie
rozpoznany byt rak brodawkowaty,
w 10 p~eherzykowaty, a w 2 rdzeniasty.
Wskazaniem do kolejnego zabiegu opera-
cyjnego byty: brak marginesu czystosei
onkologieznej w 14 przypadkaeh, wysoka
jodochwytnose w regionie szyi w 17 przy-
padkach, duza obj~tosc kikuta (uniemoili-
wiajqea leezenie jodem radioaktywnym)
w 4 przypadkaeh, niejednorodne zmiany
guzowate w kikueie (obraz USG) w 17 przy-
padkaeh i w 1 przypadku raka rdzenia-
stego podwyzszony poziom kaleytoniny.
Wyniki: W grupie 52 ehoryeh na raka
tarezyey, u kt6ryeh wykonano radykaliza-
ej~ ehirurgieznq w postaci eafkowitego
wyei~eia tarezyey, w 22 przypadkaeh
(42,30%) stwierdzono obecnose ognisk
raka w materiale pooperaeyjnym. Deena
powikfan pooperacyjnych wykazafa
po pierwotnym leezeniu ehirurgieznym
trwafe jednostronne porazenie nerwu
krtaniowego w 4 przypadkaeh (7,69%), na-
tomiast po radykalizaeji w 3 przypadkaeh
(5,76%). Obustronne porazenie nerw6w
krtaniowyeh nie wystqpito po pierwotnej
operacji, a po radykalizacji w 1 przypadku
(1,92%) Gednostronne porazenie po 1 ope-
raeji). Przejseiowq niedoezynnosc przytar-
ezye z potwierdzonq hipokalcemiq stwier-
dzono w 15 przypadkach (28,85%). Trwafa
niedoezynnosc przytarezye wystqpHa
u 1 chorego (1,92%). Porazenia nerw6w
krtaniowych wystqpity po radykalizacji
chirurgicznej przeprowadzonej pomi~dzy
1 a 3 miesiqcem po pierwotnej operacji.
Wnioski: 1. Leczenie operacyjne raka
tarezyey wymaga radykalnosci. 2. Po le-
czeniu radykalnym ryzyko powikfan jest
niskie i por6wnywalne do ryzyka po subto-
talnej strumectomii. 3. Wykonywanie za-
biegu radykalizacji do 3 miesiqca po pier-
wotnym zabiegu obarczone jest zwi~kszo­
nym ryzykiem powiktan i jako takie nie po-
winno bye podejmowane.
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